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Objectius del curs
Ø Objectiu general:

§ Conèixer els avenços en els mètodes diagnòstics i les novetats terapèutiques en algunes
de les malalties de l'aparell locomotor més prevalents

Ø Objectius específics:
§ Saber interpretar les principals proves de laboratori i posar-les en el context clínic del

pacient.
§ Aprendre a identificar el fenomen de Raynaud i conèixer l’algoritme diagnòstic i

terapèutic d'aquesta manifestació.
§ Revisar les malalties reumàtiques que poden manifestar-se en forma de fenòmen de

Raynaud.
§ Saber diferenciar el dolor lumbar mecànic del dolor lumbar inflamatori a partir de

diferents casos clínics i revisar les darreres recomanacions en el diagnòstic i tractament
de les espondiloartritis.

§ Millorar el maneig dels analgèsics a la pràctica clínica, amb especial atenció als opiacis
majors.
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Dolor lumbar: anamnesi i 
proves complementàries

Alba Gómez Vilar. Medicina de Família. EAP Serraparera. Cerdanyola del Vallès.

Maria Llop Vilaltella. Reumatologia. Parc Taulí Hospital Universitari. Sabadell.

Re
um
a

Primària

IV CURS DE REUMATOLOGIA PER METGES DE FAMÍLIA

22 Novembre 2022
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Cas clínic
MALALTIA ACTUAL
Dona 33 a que consulta per dorsolumbàlgia d’inici subagut de 2 anys 
d’evolució

• Refereix que la despertava de matinada i millora amb el moviment
• No recorda desencadenant previ
• Resposta parcial a analgèsia de primer esglaó (Ibuprofè, Naproxè)
• El dolor va durar uns 5 mesos fins que va millorar
• Actualment dolor lleu (EVA 2/10)
• Des de fa 6 mesos presenta dolor a natges bilateral de predomini en costat 

esquerre



Re
um
a

Primària

Cas clínic

ANTECEDENTS
• Al·lèrgies: calamicina en col·liri

• No tòxics

• No FRCV

• Antecedents quirúrgics: cap

• Antecedents patològics: uveïtis anterior aguda UD al Novembre 2020

• Antecedents socials: Natural de Cuba. Treballa en neteja. Prèviament va 
treballar com ballarina

• Antecedents familiars: mare amb malaltia mixta del teixit connectiu (afectació 
articular). Pare sa. 3 germans, 1 de ells amb hipotiroïdisme autoimmune.
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Cas clínic

EXPLORACIÓ FÍSICA
• Escoliosi dorsal lleu
• Dolor a la palpació de caixa toràcica anterior
• Nº ar8culacions dolorides (NAD) e inflamades (NAI) 0
• No dac8li8s ni entesi8s
• No psoriasis
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Dolor lumbar – en què ens hem de fixar?

Dolor mecànic o 

inflamatori?
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Dolor lumbar – en què ens hem de fixar?

Antecedents
familiars?

Manifestacions
perifèriques?

Manifestacions
extra múscul-

esquelètiques?

Mare amb malal:a del teixit connec:u i germà 
amb malal:a immunitària (hipo:roïdisme)

Uveï:s anterior aguda Nov 2020

Ø
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Dolor lumbar: proves complementàries

• 08/03/2021: HG normal, BQ normal, FR neg, VSG: 8, PCR: 0.33 mg/dl, 
ANA 1/80

• 24.05.21: HG normal, BQ normal, PCR: 0,07 mg/dl, VSG: 10, HLA-B27 
NEGATIU

• Analítica (amb RFA i HLA B27)

• Prova d' imatge: Rx +/- RMN
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Dolor lumbar: proves complementàries

RX COLUMNA 
DORSAL

RX COLUMNA 
LUMBOSACRA
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Dolor lumbar: proves complementàries

RX PELVIS:

-Art. sacroilíaca dreta amb 
signes de sacroiliïtis
(esclerosi i disminució de 
l’espai articular)

- Art. sacroilíaca esquerra 
amb lleu esclerosi
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RMN:
Signes compatibles 

amb sacroiliïtis

Dolor lumbar: proves complementàries
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Espondiloartri,s axial

• L’espondiloartri,s axial (EspAax) és una malal,a
inflamatòria crònica amb símptomes predominantment
axials, cursa amb inflamació principalment en les 
ar,culacions sacroilíaques i a la columna.

• Caracterís,cament la malal,a es manifesta amb dolor i
rigidesa, i pel desenvolupament de nova formació òssia
que comporta l’anquilosi de l’esquelet axial. 
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Prevalença
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Manifestacions perifèriques
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Manifestacions extra múscul-esquelè5ques
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radiogràfica

Espondiloartritis no-
radiogràfica
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HLA-B27
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Diagnòstic diferencial

• Dolor axial mecànic per patologia degenerativa

• Fractura vertebral

• Hisperostosis anquilosant, DISH

• Osteitis condensans
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Punts claus

Davant lumbàlgia que es presen5 a la consulta, valorar:

- Presència de dolor inflamatori
- Presència de manifestacions perifèriques
- Presencia de manifestacions extra múscul-esquelè5ques
- Demanar proves complementàries: AS (RFA, HLA B27) y/o prova d' 

imatge

En cas d' inici abans del 45 anys i durada d' almenys 3 mesos...
Sospita de ESPONDILOARTRITIS
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Moltes gràcies!!!
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Maneig	del	dolor	
crònic

Joan	Calvet	Fontova,	MD	PhD,	Reumatologia,	Hospital	Universitari	Parc	Taulı,́	Sabadell
Antoni	Checa	Garrido,	Medicina	de	Famıĺia,	EAP	Ca	N’Oriach,	Sabadell

Raquel	Cazorla	Lorenzo,	Resident	de	Medicina	de	Famıĺia,	EAP	Ca	N’Oriach,	Sabadell
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IV CURS DE REUMATOLOGIA PER METGES DE FAMÍLIA

Data	22/11/2022
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• Dona	de	43	anys	,	sense	al·lèrgies	medicamentoses	conegudes,	
originària	de	la	República	de	Geòrgia	(barrera	idiomàtica	
important),	refugiada	política,	arribada	a	Barcelona	el	2018	
procedent	de	Múrcia	i	que	vivia	al	carrer

• Antecedents:	
• Hipotiroïdisme	en	tractament	substitutiu.
• Insuficiència	venosa	crònica	EII	(	episodi	de	varicoflebitis	al	juny	2018)
• Des	de	llavors	en	tractament	ocasional	amb	paracetamol	i/o	ibuprofè

Cas	clínic
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• Episodis previs de lumbàlgies mecàniques (3) des de 2018
• Rx previa columna lumbar:

• Lumbarització parcial de S1
• Discrets canvis d’ espondiloartrosi lumbar de predomini en xarnel.la
dorsolumbar

• Analgèsia (paracetamol/tramadol) + rehabilitació

Cas	clínic
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• Durant la pandèmia es trasllada a Sabadell, viu sola i troba ocupació
com a treballadora de la llar. Segueix amb problemes de barrera
idiomàtica i es fa ajudar per intèrpret

• Consulta al febrer de 2022:
• Dolors raquidis disseminats (lumbars i dorsals) de llarga evolució
• Caràcter mecànic sense signes d'alerta
• Poca resposta a tractament amb AINEs i paracetamol

• Exploració: destacava actitud escoliòtica dolor en la palpació
d'espinoses cervicals i lumbars, dolor a l'inici de flexo-extensió i
lateralitzacions cervicals, dorsàlgia amb la rotació de tronc, dolor en
extensió lumbar sense irradiació neurològica a extremitats

Cas	clínic
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• Tipus de dolor de la pacientà nociceptiu somàtic
• No resposta a tractament amb AINEs ni paracetamol
• Dubtes d’adherència ( poques dispensacions de farmàcia, dificultat de la

pacient per recordar la posologia).
• Possibles causes d’incompliment terapèutic:

• Situació personal, social i econòmica: baixos ingressos, en situació de
baixa laboral llarga pendent d’ intervenció quirúrgica per insuficiència
venosa crònica d’ extremitat inferior esquerra, viu sola, la família viu a
Geòrgia, barrera idiomàtica, pobra xarxa social

Cas	clínic
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Cas	clínic
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• Tractament:
• Intentar millorar la situació social

• Centre Cı́vic del barri per a millorar la integració tant idiomàtica com
social a través de les activitats que hi ofereixen.

• Tractament farmacològic
• Adherència (intèrpret)
• Tramadol/Paracetamol, a dosi de 75mg/650mg cada 12h

• En control al cap d'un mes canvi a naproxè + metamizol +RHB
• Curs tòrpid amb milloria parcial

Cas	clínic
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• Persisteix en un període de temps superior als tres mesos de forma
contínua o intermitent, més de cinc dies per setmana

• Passa de ser un símptoma a una malaltia amb entitat pròpia

Dolor	crònic



Re
um
a

Primària

Tipus	de	dolor
• El	dolor	crònic	no	oncològic	es	
classi/ica	per	la	seva	procedència	
en	nociceptiu,	neuropàtic	i	mixt.
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• La lumbàlgia és un dels motius més freqüents de consulta a AP:
• 82% dels pacients amb dolor lumbar crònic contacten amb el seu
metg@ de famı́lia en un any

• 8 de cada 10 persones patiran algun cop a la vida un episodi de
lumbàlgia

• Primera causa d’ incapacitat laboral en la població activa menor de 45
anys

• Un 10-20% de les lumbàlgies agudes evolucionaran a crònica
• Els factors de risc de croniIicació són de tipus psicosocial:

• Depressió i ansietat
• Insatisfacció laboral
• Treballs monòtons i ininterromputs

Dolor	crònic
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Dolor	crònic
• De	dolor	agut	a	crònic

• Increment	de	l’excitabilitat
• Sensibilització	del	nociceptor	
perifèric

• Sensibilització	del	nociceptor	
central

• Canvis	en	el	sistema	immune	
adaptatiu	i	innat	
• Gangli	de	l’arrel	dorsal

• Sensibilització	neuronal
• St nerviós	simpàtic

• Predisposició	personal
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• El	coneixement	del	maneig	del	dolor	crònic		per	als	metges	d'Atenció	
Primària,	independentment	de	la	seva	etiologia,	és	prioritari.	

• Això	és	degut	a	l'elevada	prevalença	del	dolor	crònic,	derivat	de	
patologia	osteomuscular,	i	del	dolor	neuropàtic,	que	generen	una	taxa	
elevada	de	consultes	en	Atenció	Primària.

• El	dolor	crònic	constitueix	un	important	problema	de	salut	amb	
elevada	repercussió	individual,	social	i	econòmica

• L'OMS	considera	que	un	20%	de	la	població	mundial	pateix	dolor	
crònic	en	algun	grau.	

Justi&icació
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• A Espanya, la freqüència de dolor
crònic en població adulta:
• 15-25% dels adults sofreixen dolor crònic
en un moment donat

• 50% en els majors de 65 anys
• “Pain Proposal “

• Federació Europea de l'Associació
Internacional de l'Estudi del Dolor (EFIC)

• Federació Europea d'Associacions
Neurològiques (EFNA)

Situació
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• Implicació del MAP en el tractament inicial del dolor crònic
• Independentment del seu origen
• Alta prevalença
• Primer a valorar al pacient i iniciar el tractament del dolor de la manera
més precoç per intentar evitar la cronificació

• L’abordatge exitós de les patologies d’alta prevalença es
fonamenta en el coneixement per part dels MAPs per:
• Optimitzar el tractament
• Derivar a Atenció Especialitzada els pacients de risc o evolució tòrpida
• Conèixer les opcions terapèutiques de l’Atenció Especialitzada.

Objectius	en	dolor	crònic
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• Manera	objectiva	de	registrar	sistemàticament	els	sıḿptomes	és	
l’anamnesi	dirigida	i	ordenada	
• mètodes	verbals	
• escales	d’avaluació	del	dolor
• correcta	exploració	fı́sica

• Escala	EVA

Anamnesi	i	exploració
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• U"lització escales dolor neuropà"c
• Es pot considerar nocicep"u quan no 

compleix criteris de neuropà"c
• DN4 ≥4	
• Pain detect > 19
• Dolor neuropà"c localitzat

Anamnesi	i	exploració
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• 1.	Individualitzar	el	tractament.	
• 2.	Negociar	o	pactar	un	pla	de	tractament	amb	el	pacient,	buscant	l'equilibri	entre	

alleugeriment	del	dolor,	millora	funcional	i	efectes	adversos.	
• 3.	Utilitzar	estratègies	combinades	d'abordatge	del	problema:	tractament	no	farmacològic	i	

farmacològic.	
• 4.	Seleccionar	el	tipus	d’analgèsic en	funció de	la	tipologia del	dolor	i	de	la	seva intensitat.	
• 5.	Prioritzar la	via d’administració oral.	
• 6.	Pautar	l’analgèsia,	no	a	demanda.	
• 7.	Incrementar	la	dosi en	funció de	la	resposta.	
• 8.	Seleccionar	l’estratègia de	tractament segons la	tipologia de	pacient:	fràgil,	polimedicat,	edat

avançada i	segons la	seva comorbiditat:	demència,	insuficiència renal,	insuficiència hepàtica,	
risc cardiovascular.	

• 9.	No	oblidar i	insistir	en	les	mesures	o	abordatge preventiu (evitar:	sedentarisme,	obesitat).	

Objectius	del	tractament
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Tractament	segons	classi/icació

• Divisió	important:	
• abordatge	diagnòstic	i	terapèutic,	
• per7il	de	resposta	dels	diferents	fàrmacs	
• tractaments	no	farmacològics	

• Quadres	mixtos,	nociceptius-neuropàtics,	comparteixen	
caracterıśtiques

• Valorar	la	intensitat	d’aquest	dolor	segons	caracterıśtiques	de
• lleu	(EVA	1-3)
• moderat	(EVA	4-6)	
• intens	(EVA	7-10)	
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• Fonamental	juntament	amb	pactar	objectius
• Intervenció	psico-educativa

• Tècniques	cognitives,	d’afrontament	i	relaxació
• Intervenció	fıśica	i	rehabilitadora

• Exercici	fı́sic
• Flexibilitat,	resistència	i	aeròbic	(ioga,	Tai-Txi)

• Teràpia	fı́sica
• Neuroestimulació,	acupuntura
• Teràpia	manual

Tractament	no	farmacològic
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Tractament	no	farmacològic

• DCG:	dolor	crònic	generalitzat;	LC:	
lumbàlgia	crònica	(inespecífica).	
OA:	artrosi/osteoartritis;	AR:	
artritis	reumatoide.	

• +,	Efectes positius en	el	dolor	i/o	la	
funció física;	0,	cap efecte;	X:	en	
conflicte o	falta	de	proves.	

• TENS:	estimulació	nerviosa	
elèctrica	transcutània.	

• a:	artrosi	de	genoll.	
• b:	efectes sobre	el	dolor	localitzat.	
• c:	mans.	
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• Els AINE	i	paracetamol	poden	ser	útils	per	a	la	in1lamació	i	nocicepció	perifèrica.	
• Els	opioides són	potents	i	e1icaços en	el	tractament	del	dolor	nociceptiu	
(somàtic/visceral)	i	només	parcialment e8icaços	en	l'alleujament	del	dolor	
neuropàtic.	

• Davant	la	manca	d'evidència	sobre	l'e8icàcia	i	seguretat	dels	opioides	a	llarg	termini,	
es	recomana	reavaluar	als	3	mesos	el	tractament	del	DCNO	amb	opioides.	

• Els	antidepressius	i	els	anticonvulsivants	són	de	primera	línia	en	el	dolor	
neuropàtic.	

• Els	coanalgèsics	i	els	coadjuvants	són	tractaments	que	s’utilitzen	per	millorar	el	
control	del	dolor.	
• Els	coanalgèsics són	fàrmacs	que	tenen	efecte	analgèsic	pel	seu	mecanisme	d’acció	secundari	

(corticoides,	antidepressius,	anticolvulsivants)
• Els	coadjuvants son	fàrmacs	sense	efecte	analgèsic	però	que	milloren	altres	sıḿptomes	que	acompanyen	

el	dolor	crònic	(ansiolıt́ics,	laxants,	hipnòtics,	etc.)	

Tractament	farmacològic
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Tractament	farmacològic
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Tractament	farmacològic
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Tractament	farmacològic

És	el	provocat	per	les	lesions	tissulars	
quan	afecta	estructures	
musculoesquelètiques o	cutànies.	
Exemples:	fractures,	traumatismes,	
artrosi	i	el	dolor	postoperatori.

E; s	el	provocat per	les	lesions
tissulars que	afecta	òrgans.	
Exemples:	dolor	abdominal	i	el	
dolor	postoperatori.
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Tractament	farmacològic
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Tractament	farmacològic
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• Paracetamol:	d'elecció	i	més	segur	per	dolor	lleu	moderat

• AINEs:	útils	per	al	dolor	lleu-moderat,	principalment	per	al	no	
visceral,	com	el	dolor	múscul-esquelètic	
• Naproxè
• COX-2	(dolor	agut)

• Metamizol
• De	rescat	en	dolor	
visceral

Tractament	farmacològic
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• L’eficàcia i seguretat dels opioides a llarg termini no està ben establerta en el maneig del DCNO
• Segona línia de tractament

• Previ al seu ús, cal haver pres de forma optimitzada paracetamol i/o AINE

• El tramadol seria el de primera elecció

• Cal fer una valoració del risc potencial d’abús o dependència abans d’iniciar tractament

• Es recomana avaluar l’eficàcia del tractament, mesurant la intensitat del dolor i canvis en la funcionalitat i
qualitat de vida. L’erradicació completa del dolor és altament improbable, però s’hauria d’aspirar a
una millora d’almenys un 30%

• Les dosis > 100 mg/dia en dosi equivalent de morfina (DEM) incrementen el risc de sobredosi i es
recomana intensificar el control en aquests pacients. Si no s’aconsegueix controlar el dolor amb dosis
de 180mg/dia en DEM, es recomana derivar a una unitat del dolor.

• En canviar d’un opioide a un altre, es recomana que la dosi inicial del nou fàrmac no excedeixi el 50-
75% de la dosi prèvia.

Tractament	farmacològic- opioides
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Tractament	farmacològic- opioides
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Tractament	farmacològic- opioides
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Tractament	farmacològic- opioides
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• Amitriptilina:	10-25	mg	a	la	nit.	Incrementar	gradualment	segons	l’efecte	
obtingut,	fins	a	un	màxim	de	75	mg/24h11	

• Gabapentina:	300	mg/8h,	i	s’han d’incrementar	300	mg	cada	setmana fins	
aconseguir la mínima	dosi eficaç tolerada	(màxim 3.600	mg/	dia)

• Carbamacepina:	100	mg/12-24h	i	incrementar	a	poc	a	poc	fins	que	
s'instauri	l'analgèsia	(generalment	200mg	3-4	vegades	al	dia);	

• Duloxetina:	30	mg	amb	augment	a	60-120	mg
• Pregabalina:	inici	a	25	mg	i	augment	fins	75-150	mg/12h	fins	300	mg/12h
• Capsaicina tòpica
• Lidocaína tòpica

Tractament	farmacològic	coanalgèssics
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• COMPTE
• Pacient	ancià	à fragilitat
• Polimedicació	àinteraccions
• Insu5iciència	renal
• Patologia	hepàtica
• Malalties	càrdio-respiratòries
• Malalties	cerebrals	o	cerebro-vasculars,	alteracions	cognitives

Tractament	farmacològic
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Effectiveness	and	safety	of	non-steroidal	anti-in2lammatory
drugs	and	opioid	treatment	for	knee	and	hip	osteoarthritis:
network	meta-analysis.
Bruno	R	da	Costa	et	al;	BMJ	2021;375:n2321
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Effect of Opioid vs Nonopioid Medications on Pain-Related
Function in Patients With Chronic Back Pain or Hip or Knee
Osteoarthritis Pain. The SPACE Randomized Clinical Trial
JAMA. 2018;319(9):872-882
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• El dolor crònic és de les principals causes de consulta en AP
• El dolor crònic constitueix un important problema de salut amb elevada
repercussió individual, social i econòmica

• El coneixement del maneig del dolor crònic per part dels metges d'Atenció
Primària, independentment de la seva etiologia, és prioritari

• Cal establir unes expectatives realistes en iniciar el tractament
• El tractament no farmacològic és el pilar fonamental
• Alguns casos poden beneficiar-se de tècniques invasives o derivació a unitats
especialitzades

Per	endur-se	a	casa
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